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Influéncia dos polimorfismos dos alelos Mu (GSTM1)
e Theta (GSTT1) do sistema da Glutationa S-transferase
na susceptibilidade ao cancer de mama esporadico

Influence of polymorphisms of the Mu (GSTM1) and Theta (GSTT1) alleles

of the glutathione S-transferase system on the susceptibility to sporadic breast cancer
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INTRODUCAQ: as delecdes homozigéticas dos genes GSTM1 e GSTT1 tém sido associadas ao aumento do risco
de vérias neoplasias, porém ndo hé consenso de suas influéncias sobre o céancer de mama. OBJETIVO: avaliar a
ocorréncia das referidas delecdes em mulheres com céincer de mama esporddico [casos) - CME, e em mulheres sem cancer
[controles|, além de avaliar a associacdo com caracterfsticas clinicas e biolégicas dos casos. Métodos: Foram avaliados
177 casos e 169 controles, com deferminacédo das freqiéncias das dele¢des pelo PCR. Estas foram correlacionadas
s caracterfsticas clinicas e biolégicas através do cdlculo de odds ratio com seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. RESULTADOS: Observousse freqiiéncia menor da delecdo do GSTM1 em mulheres pardas (p = 0,1128),
OR =0,48 (0,24-0,98). O risco foi menor de ocorréncia de tumores grau nuclear 3 em pacientes com delegdo do GSTT1
[p=0,04), OR =0,37 (0,15 -0,90). A delecdo homozigética de pelo menos um dos genes associouse com mulheres
que ndo amamentaram (p = 0,0202), OR = 0,41 (0,190,88), e com a auséncia de expressdo dos receptores hormonais
[p=0,0300), ORadj = 2,25 (1,03-4,90). Ja a delecdo de ambos os genes associouse ao aumento de risco da ocoréncia
de tipos histolégicos diferentes do carcinoma ductal invasivo classico (p = 0,0571), ORadj = 12,09 (1,03-142,03).
CONCLUSOES: mulheres pardas com CME tiveram menor frequéncia da delecdio do GSTM1, enquanto tumores com
menor grau de diferenciagdo nuclear relacionaram-se & delegdo do GSTT1. J& a delegdo de um dos genes associouse a
maior risco de fumores que ndo expressam recepfores hormonais, e a delecdo combinada de ambos os genes associou-
se ao aumento de risco para tipo histolégico ndo ductal cléssico.

Modelo de predicao de malignidade em nédulos sélidos
da mama, baseado na ultra-sonografia

Predictive model for the risk of malignancy in solid breast nodules based
on the ultra-sonography
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OBJETIVO: criar um modelo preditivo para o risco de malignidade em nédulos sélidos da mama, com expressdo ecogréfica.
METODOS: foram obtidos a aprovacdo no Comité de Etica Médica e o consentimento informado. Este estudo multicéntrico
prospectivo incluiu prospectivamente 1.403 nédulos sélidos da mama. Cada caracteristica ultra-sonogrdfica foi analisada e
comparada com o diagnésfico definitivo. Os resultados da ultra-sonografia, o idade das pacientes e o histérico familiar de
cancer de mama foram incluidos no modelo de regresséo logistica multivariada. P< 0,05. RESULTADOS: dentre as 1.403
lesdes incluidas no estudo, 1.390 (99,1%) tiveram um diagnéstico definitivo. Denfre esfas, havia 343 (24,7%) tumores
malignos e 1.047 (75,3%) nédulos benignos. As odds ratios (e infervalos de confianga) de malignidade para cada variavel
incluida no modelo, de acordo com a andlise multivariada, foram as seguintes: forma iregular/margem néo circunscrita,
16,0 (7,7-33,0); ecofextura heterogénea, 4,5 (2,4-8,2); orientagdo vertical (ndo paralela & pele], 2,2 (1,0-4,7); halo
ecogénico anterior, 2,6 (1,1-6,3); sombra posterior, 2,3 (1,2-4,6); idade maior que 40 anos, 2,1 (1,2-3,8); histérico
familiar de primeiro grau [mae, irma, filha), 7,5 (2,6-21,1). Néo houve vantagem em incluir a presenca da vascularizagdo
interna e de espessamento nos ligamentos de Cooper no modelo. O modelo preditivo foi denominado SONOBREAST e esfd
acessivel gratuitamente para uso médico na pagina da infernet: hitp:/ /www.sonobreast.com. CONCLUSAQ: a probabilidade
de malignidade em tumores mamérios pode ser esfipulada com base nas suas caracteristicas ultra-sonogréficas, na idade das
mulheres e no histérico familiar de céncer de mama.



